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NR. CAZULUI DVS. (NR. ID AL CLIENTULUI)

Mi s-a schimbat adresa1.

Citiòi cu atenòie toate paragrafele. Bifaòi toate ca¨suòele care 
corespund ca¨minului dvs. Semnaòi, dataòi s%i ônapoiaòi acest 
formular la biroul dvs. local. Daca¨ aveòi nela¨muriri, luaòi lega¨tura 
cu funcòionarul dvs. Daca¨ doriòi sa¨ ônapoiaòi acest formular prin 
pos%ta¨, biroul dvs. local va¨ pune la dispoziòie plicuri cu tariful pos%tal 
deja pla¨tit.

FOR OFFICE USE ONLY
CHANGE REPORTED BY TELEPHONE ON (LIST DATE):                                                            

 WORKER'S NAME 

RESPONSABILITAË˛ILE DVS.> Daca¨ primiòi asistenòa¨ ôn numerar sau ôn alimente, trebuie sa¨ ne raportaòi orice modificare ôn termen de 10 
zile. Daca¨ primiòi asistenòa¨ medicala¨, trebuie sa¨ ne raportaòi orice modificare ôn termen de 20 de zile.

M-am mutat.  Data muta¨rii> ________________ Mi s-a schimbat adresa pos%tala¨ Nu am un ca¨min. 

Noua  mea adresa¨ este>                        Noua  mea adresa¨ pos%tala¨ (daca¨ este diferita¨) este>

NR. APARTAMENT (DACA¨ ESTE CAZUL)

ORAS%        STAT COD POS%TAL

NR. APARTAMENT (DACA¨ ESTE CAZUL)

ORAS%                       STAT               COD POS%TAL

Cheltuielile pentru ada¨post s-au modificat.2.

Daca¨ primiòi asistenòa¨ ôn alimente, raportaòi numai cheltuielile pentru ada¨post. Daca¨ vi s-a redus chiria (inclusiv trecerea la locuinòa¨ 

subvenòionata¨), raportaòi aceasta la verificarea pentru urma¨torul termen de eligibilitate.  Bifaòi tot ce va¨ corespunde>

Locuiesc cu chirie.

CHIRIE LUNARAË PARTEA DVS.  DE PLATAË, DACAË SUMA ESTE DIFERITAË

$ $

Cumpa¨r o locuinòa¨.

SUMA IPOTECII LUNARE

$

Am locuinòa¨ subvenòionata¨.

SUMA PLAËTITAË LUNAR (INDICA˛I NUMAI PARTEA DVS. DE 
PLATAË)

$

Pla¨tesc separat pentru (bifaòi ce va¨ corespunde)>

öncalzire¶aer condiòionat      

Pla¨tesc>   $__________________
lunar

Telefon                

Pla¨tesc>   $__________________
lunar

Asigurare pentru casa¨  

Pla¨tesc>   $__________________

Impozit pe proprietate

Cineva s-a mutat ôn sau din locuinòa mea. Bifaòi tot ce corespunde s%i indicaòi data muta¨rii>3.

Cineva s-a mutat öN l ocuinòa mea. Data>   _______________                 
Indicaòi toate persoanele care s-au mutat (inclusiv noi-na¨scuòi)> 

NUME RELA˛IA FA˛AË DE MINE

Cumpa¨r s%i prepar môncare cu persoanele cu care  locuiesc 
(bifaòi ca¨suòa care va¨ corespunde)> Da         Nu

Doresc sa¨ includ pe cineva ôn programul de asistenòa¨>

ön numerar               ön alimente Medicala¨        

ön acest caz, cine este(sunt) persoana(ele)@ Indicaòi numele.    

Cineva s-a mutat DINI  ocuinòa mea. Data>  _______________
Indicaòi pe cei care s-au mutat. 

NUME RELA˛IA FA˛AË DE MINE

Cred ca¨ persoana(persoanele) se va(vor) muta ônapoi cu mine 
(bifaòi ca¨suòa care corespunde)>   Da         Nu

ön acest caz, cine este(sunt) persoana(ele)@ Indicaòi numele.    

Ca]nd credeòi ca¨ persoana(ele) se va(vor) muta ônapoi@

  lunar   anual

Pla¨tesc>   $__________________

  lunar   anual

Pentru ôngrijirea copilului

MODIFICARE DE öMPREJURAËRI
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Doresc sa¨ renunò la>    7. Asistenòa ôn numerar        Asistenòa ôn alimente        Asistenòa medicala¨   

DECLARA_IE S%I SEMNAËTURAË

Cunosca]nd sancòiunile legale pentru märturie falsä declar cä informaòiile pe care le furnizez sunt adevärate s%i complete conform cunos%tinòelor mele. önòeleg cä dacä voi furniza 
informaòii false, gres%ite sau incomplete, voi suporta consecinòele legii (RCW 74.08.055 s%i RCW 74.08.331). önòeleg cä informaòiile pe care le furnizez pot fi verificate s%i sunt de 
acord cu verificarea acestora. Dacä nu pot furniza dovezile necesare, autorizez DSHS sä contacteze alte persoane sau agenòii pentru a le obòine ôn numele meu. Semnätura de 
pe acest formular confirmä cä am raportat toate modificärile produse.

SEMNAËTURA NR. DE TELEFONDATA

SEMNAËTURA  ALTUI ADULT DIN CASAË SAU A REPREZENTANTULUI NR. DE TELEFONDATA

Venitul obòinut in ca¨minul meu s-a modificat.  Venitul include profitul sau salariul obòinut ca angajat sau liber-profesionist, ajutorul de s%omaj, 
beneficiile de Securitate Sociala (SSI), beneficiile din partea Biroului pentru Protecòia Muncii (L µ I), alocaòia pentru copii, beneficiile pentru 
veterani (VA), cadourile sau ômprumuturile. Bifaòi tot ce vä corespunde> 

4.

Sursele de venit din ca¨minul meu s-au  modificat.  Eu sau cineva din ca¨minul meu a obòinut (bifaòi tot ce corespunde)>  5.

Cont bancar (bifaòi tot ce corespunde)>  

Suma din cont>  $ _____________  Data deschiderii contului> _________________ 

Cont curent   Cont de economii   Dividende ôn numerar  Piaòa valutara¨

Autovehicul>  Anul>  __________  Marca>  ______________ Modelul>  _________________ Data la care a fost primit>_________________ 

Rambursare din plata impozitului.  $________ Ca]t a fost creditul pentru impozitul pe venit obòinut (EITC)@  $________  Data primirii>________

Suma¨¨ de bani pla¨¨tita¨¨ ôn ôntregime (inclusiv beneficii retroactive, tranzacòie sau mos%tenire).  $____________  Data primirii>__________

Alte resurse (specificaòi)>

My household has other changes.  Check all that apply:6.

Am nevoie de asistenòä pentru ôngrijirea copilului.

Cheltuielile pentru ôngrijirea copilului s-au modificat de la>   $_______________ pe luna¨ la $_______________ pe luna.̈

önceput de graviditate pentru>  ________________________________________; Data probabila¨ a nas%terii>  __________________

Sfa]rs%it de graviditate pentru>  ________________________________________; Data termina¨rii gravidita¨òii>___________________

Alocaòia pentru copil s-a modificat de la>   $_______________ pe luna¨ la $_______________ pe luna.̈

Cine plätes%te alocaòie pentru copil>  __________________________________________________________

Cheltuielile pentru asistenòa¨ medicala¨ au crescut de la>  $_______________ pe luna¨ la $_______________ pe luna.̈

Cine plätes%te cheltuielile>  __________________________________________________________

ALTE MODIFICAËRI (DESCRIE˛I)

Starea mea civila¨ s-a modificat>  ___________________________________ Ca¨sa¨torit(a¨)    Divoròat(a¨)  Despa¨ròit(a¨)   Va¨duv(a¨)

Data(ele) la care persoana primes%te venitul (ex. 1 sau 15 al fieca¨rei luni sau ôn fiecare vineri)>  __________________

Venitul sau lucrul  A öNCETAT. Data la care a ôncetat obòinerea venitului> ______________ Cine a ôncetat sa obòina¨ venit @ _______________

Motivul pentru care nu s-a mai obòinut nici un venit> ______________________________________________________________________

S-a ma¨rit venitul.  Data märirii venitului> _________________ Al cui venit s-a ma¨rit @ _____________________________

Venitul brut (suma ôn dolari fa¨ra¨ impozit)>  $________________ pe ora¨ lunar   

Asistenòa pentru ôngrijirea copilului

Daca¨ sunteòi angajat(a¨), aòi trecut de la statutul de angajat temporar la cel de angajat cu norma¨ ôntreaga¨@    Da Nu

Venitul sau lucrul A öNCEPUT.  Data la care s-a obòinut un venit> ______________ Cine a ônceput sä obòinä venit @_____________________

Venitul brut (suma ôn dolari fa¨ra¨ impozit)>  $________________ pe         ora¨ lunar

Tipul venitului> ___________________________________  Numele patronului (daca¨ este cazul)> _________________________________

Permanent  Temporar    

S-a redus venitul.  Data reducerii venitului> _________________ Al cui venit s-a redus@  ___________________________

Venitul brut (suma ôn dolari fa¨ra¨ impozit)>  $________________ pe ora¨ lunar   

Daca¨ sunteòi angajat(a¨), aòi trecut de la statutul de angajat cu norma¨ ôntreaga¨ la cel de angajat temporar @  Da Nu

Tipul venitului> ___________________________________ Numele patronului (daca¨ este cazul)>___________________________________

Tipul venitului> ___________________________________ Numele patronului (daca¨ este cazul)>___________________________________

Alte modifica¨ri s-au produs ôn ca¨minul meu. Bifaòi tot ce corespunde>  


